神経筋電気刺激を用いたティーチング学習プログラムの効果を高める心理的要因への検討 by 中村 泰久 et al.
日本福祉大学社会福祉学部







ティブな心理状態を示す POMS2 合計点変化量は低減しなかった．NMESLT 学習プロ
グラム群の POMS2 合計点変化量と実技試験変化量とは正の相関関係を認め，対照群
の POMS2 合計点変化量は筆記試験変化量と負の相関関係を認めた．これらの結果か








































電気刺激学習法（Neuromuscular Electrical stimulation; NMES 学習法）を行い，次に NMES
















対象者は，1 ～ 2 回目に NMES 学習プログラムを行い，その後に他の学生と 1 年生へティーチ
ングを行う NMESLT 群と一般的な体表解剖学実習を行う対照群に 1：1 の割合でランダムに割





















2 回目 NMES 学習方法オリエンテーション 表面解剖学テキスト学習
3 回目 NMES 学習 表面解剖学学習
4 回目 NMESLT 学習 表面解剖学学習







　当該学習は，最終的には，OTS 2 年生が教師役を務め，同所属の 1 年生（以下，OTS 1 年生）
を対象に，標的とする骨格筋を NMES により刺激して受動的収縮を促し，骨格筋の起始，停止，
作用をティーチングする学習で終わる．それまでの OTS 2 年生の学習プログラムとして，①
NMES を用い対象範囲の骨格筋について起始，停止，作用を学習する学習，②①で学習した内




短波社製歩行神経筋電気刺激装置 NM-F1 を用いた．刺激の設定は，周波数 30 ～ 50Hz，パルス
幅 200 ～ 250 μ sec とした．学習形態は OTS2 年生 4 名 1 組のグループで学習する方法をとり，
グループ内で実験者，被験者，観察者を交代で務めることとした．最終の学習では，各グループ
に 1 年生 4 名を配置した．




















式質問紙法である Profile of Mood States 2nd Edition（以下，POMS 2）の測定をした．また，
介入前にアウトカムへ影響を及ぼす可能性のある要因としてストレス対処能力の測定として日本





ために，NIPRO 社製の唾液アミラーゼモニターを用いた．専用チップを舌下に 30 秒挿入して，
唾液中のアミラーゼ活性値を測定した．測定値は 10 ～ 200klY/L の範囲で，値が高いほどスト
レスが高いとされている．
　② POMS2
　心理状態として POMS2 によって気分の自覚症状を介入前後で評価した．POMS2 は被験者の
「疲労・無気力」「緊張・不安」「混乱・当惑」「抑うつ・落込み」「怒り・敵意」「活気・活力」，
および「友好」の 7 つの尺度から気分や感情を評価する計 65 項目からなる調査票である．項目
ごとに，「まったくなかった（0 点）」「すこしあった（1 点）」「まあまああった（2 点）」「かなり
あった（3 点）」，および「非常に多くあった（4 点）」の 5 段階で回答させた．下位尺度ごとにス












味感」の 3 つの下位尺度からなる合計 13 項目で構成されている．総得点の得点範囲は 13 ～ 91







実技試験は， 学習課題とした 15 種類の骨格筋の触診と起始，停止，作用の理解度を問う内容と
し方法は口頭試問形式で行った．試験の内容は，試験官から提示された骨格筋について，受験学
生が起始，停止，作用を述べ，同時に触察することを求めた．設問数は最大 6 問とし，5 分間の
制限時間内で回答した範囲を採点した．試験官は，研究協力者募集に対し任意で応募した臨床実




検定および Mann-Whitney の U 検定で比較した．次に群内の解析として，心理的要因評価の変
化量と学習効果の評価の変化量との関連を Peason の相関係数ないしは Spearmann の順位相関
係数により求めた．統計処理には，IBM 社製 SPSS Ver.24 を使用し，有意水準は 5％未満で判
定した．
　Ⅲ．結果
　ランダム化比較試験のフローを図 3 に示す．研究参加に同意した 45 名のうち，体調不良の理
由で介入前評価を欠席した 3 名が除外された．42 名の対象者が，NMESLT 学習プログラム 21
名と対照群 21 名にランダムに割付けられた．介入期間中，NMESLT 学習プログラムのうち 2








価の POMS2 は抑うつ－落ち込み，怒り－敵意は対照群が有意に高値，合計点は NMESLT 学
習プログラムが有意に高値であった．
表 2　基本情報と介入前評価
NMESLT 学習プログラム群 対照群 p-value
基本情報
年齢 19.3 ± 0.5 19.4 ± 4.9 n.s
性別（男性／女性） 12/7 10/9 n.s




SOC　把握可能感 19.8 ± 4.4 18.6 ± 6.4 n.s
SOC　処理可能感 18.0 ± 4.7 17.0 ± 2.6 n.s
SOC　有意味感 18.2 ± 3.5 18.0 ± 4.5 n.s
SOC　合計値 56.0 ± 10.3 53.6 ± 11.2 n.s
唾液アミラーゼ 20.6 ± 14.7 11.1 ± 9.7 0.02 ＊
POMS2
友好 10.6 ± 3.1 12.7 ± 16.6 n.s
活気－活力 9.7 ± 3.5 11.3 ± 8.5 n.s
緊張－不安 9.4 ± 3.5 14.0 ± 15.8 n.s
疲労－無気力 6.7 ± 3.4 10.2 ± 8.0 n.s
抑うつ－落ち込み 4.5 ± 3.7 12.2 ± 12.3 0.03 ＊
混乱－当惑 6.5 ± 3.0 8.4 ± 7.6 n.s
怒り－敵意 4.5 ± 3.0 11.3 ± 10.4 0.02 ＊






　各群の介入前後の NMESLT 学習プログラムの筆記試験変化量は 31.1 ± 12.6 点，対照群は
39.0 ± 10.5 点，NMESLT 学習プログラムの実技試験変化量は 25.1 ± 12.6 点，対照群は 29.9 ±
10.5 点であった．心理的要因評価の変化量を表 3 に示す．POMS2 合計点変化量に有意な差を認
めた．
表 3　心理的要因評価の変化量
NMESLT 学習プログラム群 対照群 p-value
唾液アミラーゼ変化量 -4.8 ± 12.4 4.1 ± 14.8 0.04 ＊
POMS2 変化量
友好 0.84 ± 4.5 -0.11 ± 1.1 n.s
活気－活力 -0.26 ± 2.3 1.0 ± 15.8 n.s
緊張－不安 -2.3 ± 3.7 -2.1 ± 2.6 n.s
疲労－無気力 -0.26 ± 2.3 1.0 ± 15.8 n.s
抑うつ－落ち込み -0.16 ± 2.9 0.89 ± 21.0 n.s
混乱－当惑 -1.0 ± 3.4 3.1 ± 12.3 n.s
怒り－敵意 -0.8 ± 2.6 -2.2 ± 18.5 n.s




間で有意な正の相関を認めた．（r ＝ 0.58，p ＜ 0.01）（図 4），対照群の心理的要因評価（POMS2
合計点変化量）と筆記試験変化量の間で有意な負の相関を認めた．（r ＝ -0.46，p ＜ 0.48）（図
5）．














医療機器を使い骨格筋を刺激して目に見える筋収縮を体験と OTS 1 年生へ骨格筋の知識を伝達
することなどの課題が多いため，介入前に学習課題を予測してストレスが高くなり，介入後にス
トレスが低減して対照群と変化量に差を認めたと推察される．次に介入に対して主観的な心理状






　NMESLT 学習プログラム群の POMS2 合計点変化量と実技試験変化量と正の相関を認めた．
我々の既報告ではNMESLT学習プログラム群の実技試験変化量に対象学生のGPAが低いこと，
ストレス対処能力が高いことの 2 要因が影響を及ぼすことを報告した6）．さらに本研究では， 























NMESLT 学習プログラムは複数の AL を組み合わせた内容のため，設定した学習課題と学生の
気分の関連は一義的に議論しづらく学習開始から終了までの一連のプロセスで理解していく必要
があると考えられる．特に OTS 2 年生の解剖学の実技能力の向上に向け，既報告から GPA が
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